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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää osastofarmasian hyödyt Peijaksen sairaalan kirurgi-
silla vuodeosastoilla K1 ja K4. Opinnäytetyö oli Peijaksen sairaalan operatiivisen tulosyksikön 
kehittämishanke. Tarkoituksena oli, että tutkimalla kyseisillä osastoilla tehtyjä lääkityspoik-
keama ilmoituksia eli Haipro-ilmoituksia, voitaisiin näyttää toteen, että osastofarmasiaa käyt-
tämällä lääkitysvirheet vähenisivät ja näin myös lääkehoidosta tulisi potilasturvallisempaa. 
Tulosten varjolla olisi lisäksi mahdollista, että osastofarmasia saataisiin käyttöön myös muille 
operatiivisen tulosyksikön osastoille. 
 
Tämän työn teoreettinen osuus koostuu sosiaali- ja terveysministeriön laatimista ohjeista tur-
vallisesta lääkehoidosta. Teoriaosuudessa käsitellään lääkehoidon ja sen toteuttamisen kaikki 
vaiheet ja turvalliseen lääkehoitoon vaikuttavat tekijät. Lisäksi työssä kerrotaan osastofar-
masiasta, sen synnystä ja sen vaikutuksista tämän päivän lääkehoitoon sekä lääkityspoik-
keamien määriin. Osastofarmasialla tarkoitetaan farmaseuttista työtä erilaisissa hoitoyksiköis-
sä kuten sairaaloiden vuodeosastoilla.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli näyttää toteen osastofarmasian hyödyt. Tarkoituksena oli, 
että tuloksilla voidaan näyttää, että osastofarmasialla voidaan vähentää lääkityspoikkeamia 
eli lääkitysvirheitä sekä vapauttaa sairaanhoitajien työaikaa itse potilastyöhön. Työ toteutet-
tiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmällä. Aineisto kerättiin Peijaksen sairaa-
lan osastoilta K1 ja K4, josta saimme tutkittavaksemme Haipro-ilmoitukset, joita osastojen 
työntekijät täyttävät aina lääkityspoikkeaman sattuessa. Aineisto kerättiin siten, että Haipro-
ilmoituksia tutkittiin puolen vuoden ajalta ennen ja jälkeen, kun kyseiset osastot olivat otta-
neet osastofarmasian käyttöön. Haipro-ilmoitukset jaettiin kolmeen eri kategoriaan, eli lääk-
keen jakovirheisiin, kirjaamisvirheisiin ja huolimattomuusvirheisiin.  
 
Tuloksista kävi ilmi, että osastofarmasiaa käyttämällä lääkkeiden jakovirheitä voidaan vähen-
tää, joskaan osastofarmasiankaan käyttäminen ei vähentänyt huolimattomuus- tai kirjaamis-
virheitä. Tutkittavan materiaalin määrään vaikutti työntekijöiden aktiivisuus haipro-
ilmoitusten tekemiseen. 
 
Työn tarkoituksena on, että sitä apuna käyttäen voidaan näyttää toteen osastofarmasian hyö-
dyt turvallisen lääkehoidon toteuttamisessa. Peijaksen sairaalan operatiivisessa tulosyksikössä 
osastofarmasia on käytössä vasta muutamilla osastoilla, ja näilläkin osastoilla ainoastaan osa-
aikaisena. Työn tuloksilla on tarkoitus siis näyttää osastofarmasian hyödyt ja saada mahdolli-
sesti osastofarmasia käyttöön myös muille operatiivisen tulosyksikön osastoille.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: Turvallinen lääkehoito, osastofarmasia, Haipro ilmoitukset
 Laurea University of Applied Sciences   Abstract 
Laurea Tikkurila 
Degree Programme in Nursing 
 
 
 
 
Grönroos Sini and Järvi Elina 
 
Safe medication 
- HaiPro and ward pharmacy 
 
Year  2013    Pages  36                     
 
The purpose of this thesis was to examine ward pharmacy benefits at Peijas Hospital surgical 
wards K1 and K4. The thesis was part of the development project at Peijas Hospital surgical 
wards K1 and K4. The aim was to show by studying the HaiPro notifications of the wards that 
ward pharmacy can reduce medication errors and thus the medication would become safer 
for the patients. The results may also allow the use of ward pharmacy on other surgical 
wards. 
 
The theoretical part of this thesis consists of guidelines for the preparation of safe 
pharmacotherapy given by the Ministry of Social Affairs and Health. The theoretical part deals 
with pharmacotherapy and all the steps concerning its implementation as well as the factors 
affecting safe medication. In addition, the thesis discusses ward pharmacy, its origin and its 
impact on today's pharmacotherapy as well as the number of medication errors. Ward 
pharmacy means pharmaceutical work in different care units, such as in hospitals.  
 
The aim of this thesis was to demonstrate the benefits of ward pharmacy. The aim was to 
show through the results that ward pharmacy can reduce medication errors, as well as 
provide the nurses more time with patients. The work was carried out using qualitative 
research method. The data was collected on the wards K1 and K4 at Peijas Hospital, where 
the authors examined the Finnish web-based tool for reporting patient safety incidents 
(HaiPro) that is used when medication errors occur. The data consisted of HaiPro reports 
during six months before and after on those wards that had started to use ward pharmacy. 
HaiPro reports were divided into three categories: medicine administration errors, errors in 
recording and careless mistakes.  
 
The results show that the use of ward pharmacy can reduce medication administration errors, 
although ward pharmacy did not reduce careless mistakes or errors in recording. The data 
was influenced by the fact how actively the employees’ rote the HaiPro reports.  
 
The purpose of this study is that it can be used to demonstrate the benefits of ward pharmacy 
in implementing safe medication. Ward pharmacy is available only on a few wards at Peijas 
Hospital, and even on these wards only part-time. The results of the thesis show the benefits 
of ward pharmacy, and the thesis aims to implement the use of ward pharmacy also on other 
wards 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Safe medication, ward pharmacy, Finnish web-based tool for reporting patient 
safety incidents (HaiPro) 
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 1 Johdanto
 
Lääkityspoikkeamia tapahtuu kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla ja ne voivat olla täysin 
inhimillisiä. Poikkeama tyyppejä voivat olla lääkkeiden jakovirheet, kirjaamisvirheet ja huo-
limattomuusvirheet. Lääkityspoikkeamat eivät välttämättä aina ehdi vaikuttaa potilaan hoi-
toon. Mikäli poikkeama ehditään huomata ja korjata ennen lääkkeen antamista potilaalle, on 
tapahtuma läheltä piti –tilanne, joka tulee kirjata asianmukaisella tavalla Haiprohon. Jos po-
tilaalle ehditään antaa väärä lääke, on kyseessä haittatapahtuma. Tämäkin kirjataan Haipro 
järjestelmään. Lääkityspoikkeamien ehkäiseminen onkin tärkeää potilaan hoidon onnistumi-
sen kannalta. Lääkityspoikkeamia voidaan vähentää osastofarmasian avulla. 
 
”Osastofarmasialla tarkoitetaan farmaseuttista työtä, jota tehdään osastoilla.” Farmaseutti 
ottaa vastuun koko osaston lääkehuollon toteutuksesta sekä potilaiden lääkkeiden jakamises-
ta. (Saano ym. 2005: 174)  Osastofarmaseutti voi omalla työpanoksellaan vaikuttaa potilaan 
turvalliseen hoitoon. Osastofarmaseutin käyttöönotto osastolla vähentää lääkkeiden jakovir-
heitä ja vaikuttaa osittain lääkkeiden kirjaamisvirheisiin. 
 
Tässä opinnäytetyössä käsitellään sosiaali- ja terveysministeriön laatimia ohjeita turvalllisesta 
lääkehoidosta ja lääkehoidon toteuttamisen eri vaiheet. Lisäksi tutkimme Peijaksen sairaalan 
osastojen K1 ja K4 Haipro ilmoituksia ennen osastofarmaseutin käyttöönottoa ja käyttöön 
oton jälkeen. Tutkimuksella pyritään löytämään vastauksia seuraavaan kahteen kysymykseen: 
miten osastofarmasia on vaikuttanut Hapro ilmoitusten määrään ja laatuun ja minkälaisia lää-
kevirheilmoituksia on tehty. Tutkimusmenetelmänä käytettiin kvalitatiivisia menetelmiä. 
 
2 Tausta 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon riskit ja vaatimukset prosessien hallinnalle ovat kasvaneet. Hoi-
tokäytänteet kehittyvät ja potilaiden hoitamisesta on tullut aiempaa vaativampaa. Työn ja 
tehtävänkuvien muuttuessa edellytetään hoito- ja hoivatyössä toimivilta ammattihenkilöiltä 
yhä vaativampaa osaamista. Käyttöön on otettu entistä tehokkaampia lääkkeitä, uusia anto-
tapoja ja uusia lääkemuotoja, tämän myötä myös lääkkeiden käyttö ja lääkehoidon mahdolli-
suudet ovat kasvaneet. Ulkomaisten ja suomalaisten tutkimuksien mukaan noin 10% potilaista 
kokee hoitojakson aikana hoitoon liittyvän jonkinlaisen haittatapahtuman. Näistä haittatapah-
tumista suuri osa liittyy lääkehoitoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2006:33) 
 
Terveydenhuollon toimintayksiköissä lääkehoitoa toteuttavat yleensä ammattihenkilöt, mutta 
terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat kuitenkin tehneet huomioita valvonnan yhteydes-
sä, että hoitohenkilöstöllä on myös puutteita lääkehoitoon liittyvissä tiedoissa ja taidoissa. 
Tutkimukset osoittavat myös sen, että hoitohenkilöiksi valmistuvat ammattihenkilöt, niin sai-
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raanhoitajat, lähihoitajat kuin terveydenhoitajatkin omaavat puutteita lääkehoidon osaami-
sessa. Lisäksi lupakäytännöt jotka koskevat lääkehoidon toteuttamista ovat terveydenhuollon 
eri yksiköissä hyvin erilaisia ja puutteellisia. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden lääkehoi-
toon liittyvissä valmiuksissa, puutteita on havaittu yleisimmin lainsäädännön tuntemisessa, 
lääkelaskentataidoissa, lääkkeiden annosteluun liittyvien mittasuhteiden ja määreiden hah-
mottamisessa sekä lääkkeiden vaikutusten ymmärtämisessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2006:33) 
 
Valmistuvan sairaanhoitajan on opetusministeriön laatiman ohjeistuksen mukaan, osattava 
toteuttaa lääkärin määräysten mukainen lääkehoito eri annostelureittejä käyttäen, hänen on 
myös osattava seurata potilaan tilaa, oireita ja lääkehoidon vaikuttavuutta. Lisäksi sairaan-
hoitajan tulee hallita lääkelaskut sekä keskeiset lääkehoidon toimenpiteet kuten injektioiden 
antaminen sekä lääkkeen käyttökuntoon valmistaminen kirjallisten ohjeiden mukaises-
ti.(Sosiaali- ja terveysministeriö, 2006:29-33) 
 
 
Kuvio 1: Lääkityspoikkeamien kokonaismäärät Vaasan yliopistollisessa keskussairaalassa   vuo-
sina 2008-2011 
 
Yllä olevasta kuvasta nähdään ilmoitettujen lääkityspoikkeamien kokonaismäärä, joka antaa 
yleiskuvan Vaasan keskussairaalassa lääkehoidossa tapahtuvista poikkeamista. Kuvasta näh-
dään, että lääkityspoikkeamien kokonaismäärä on lähes kaksinkertaistunut vuonna 2011 ver-
rattuna aiempiin vuosiin. Läheltä piti –tapahtumien osuus vuonna 2011 oli 64,6%. (Tervo-
Heikkinen 2011) 
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2.1 Sosiaali- ja terveysministeriön laatimat ohjeet turvallisesta lääkehoidosta 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettama työryhmä laati valtakunnallisen oppaan lääkehoidon 
toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissä sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköissä. Op-
paan tarkoituksena on yhtenäistää lääkehoidon toteuttamisen periaatteet ja selkeyttää lää-
kehoidon toteuttamiseen liittyvä vastuunjako ja asettaa vähimmäisvaatimukset, joiden on 
toteuduttava kaikissa yksiöissä joissa lääkehoitoa toteutetaan. Oppaan mukaan lääkehoidon 
toteuttaminen perustuu toiminta- ja työyksiköissä laadittuun lääkehoitosuunnitelmaan. Lää-
kehoitosuunnitelman avulla määritellään ja hallitaan seuraavia osa-alueita: 
 
 Lääkehoidon sisältö ja toimintatavat 
 Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpitäminen 
 Henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja työnjako 
 Lupakäytännöt 
 Lääkehuolto: lääkkeiden tilaaminen, säilytys, valmistaminen, käyttökuntoon saatta-
minen, palauttaminen, lääkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta 
 Lääkkeiden jakaminen ja antaminen 
 Potilaiden informointi ja neuvonta 
 Lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi 
 Dokumentointi ja tiedonkulku 
 Seuranta- ja palautejärjestelmät 
 
Lääkehoito on terveydenhuollon toimintaa, ja sitä toteuttaa pääsääntöisesti lääkehoidon kou-
lutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilöt ja he myös vastaavat kyseisestä toimin-
nasta. Nämä ammattihenkilöt kantavat myös kokonaisvastuun lääkehoidon toteuttamisesta ja 
jokainen yksittäinen lääkehoitoa toteuttava henkilö vastaa omasta toiminnastaan. Esimiesten 
tehtävänä on ohjata ja valvoa lääkehoidon toteuttamista lääkehoitosuunnitelman mukaisesti, 
sekä jakaa henkilöstön työt ja yhteistyö siten, että jokaisen ammattiryhmän osaaminen tulee 
hyödynnettyä parhaalla mahdollisella tavalla. Toimintayksiköiden johdon vastuulla on lisäksi 
lääkehoitosuunnitelman laatiminen, toteuttaminen sekä organisointi. Oppaassa korostetaan 
asenteiden ja toimintatapojen kehittämistä siten, että virheistä opitaan ja toimintatapoja 
muutetaan tehdyn arvion perusteella. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2006:3-4) 
 
Lääke tarkoittaa valmistetta tai ainetta jolla on sisäisesti tai ulkoisesti käytettynä tarkoitus 
parantaa, lievittää tai ehkäistä sairautta tai sairauden oireita. Lääkkeeksi luetaan myös ai-
neet ja aineiden yhdistelmät joita voidaan käyttää elintoimintojen palauttamiseksi, korjaami-
seksi tai muuttamiseksi farmakologisen, immunologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla tai 
terveydentilan syyn selvittämiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2006:16) 
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Lääkehoitopoikkeama käsitteellä tarkoitetaan lääkehoitoon liittyvää haittatapahtumaa joka 
voi olla estettävissä. Poikkeamalla tarkoitetaan esim. lääkitysvirheitä, vahinkoja sekä läheltä 
piti tilanteit.Lääkehoidon haittatapahtumassa lääke aiheuttaa haittaa potilaalle. Haitta joh-
tuu lääkkeen luonteesta (haittavaikutus) tai lääkityspoikkeamasta. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2006:16; Rohto) 
 
Vaaratapahtuma määritellään tilanteeksi, jossa potilasturvallisuus on vaarantunut, mutta ei 
välttämättä aiheuta potilaalle haittaa. WHO:n mukaan vaaratapahtuma on ” tilanne tai olo-
suhde, joka olisi voinut johtaa tai johti tarpeettomaan haittaan potilaalle”. Vaaratapahtu-
masta seuraa joko läheltä piti –tilanne tai haittatapahtuma. (Helovuo ym. 2012:16-17)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
 
Mikäli vaaratapahtuma ehditään huomata ennen kuin se aiheuttaa vaaraa potilaalle on ky-
seessä ollut hoitoon liittyvän haitan mahdollisuus eli läheltä piti –tilanne. Haittaa ei ehtinyt 
tapahtua, koska tilanteelta vältyttiin sattumalta tai vaaratilanne ehdittiin huomata ajoissa 
ennen kuin mitään pääsi tapahtumaan. Läheltä piti –tilanteiden arviointi auttaa tunnistamaan 
mitä jatkossa voidaan tilanteista oppia ja miten vastaavia tilanteita voidaan ehkäistä. Arvioi-
malla läheltä –piti tilanteita työyhteisöt pystyvät priorisoimaan kehittämistoimia esimerkiksi 
kokeilemalla osastofarmasian käyttöönottoa. (Helovuo ym. 2012: 16-17; Rohto) 
 
Lääkityspoikkeama tai -virhe voivat johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeamat ja virheet johtu-
vat seuraavista asioista: a) tekemisestä; lääke annetaan väärään aikaan, annos on väärä, b) 
tekemättä jättämisestä; lääke jää antamatta tai c) suojausten pettämisestä.  
 
Lääkkeiden virheelliseen käyttöön kuuluu monia eri osia. Lääkkeiden liika-, yli- ja turha-
käyttö, haitallinen yhteiskäyttö, tarpeeton monilääkitys, väärän lääkkeen käyttö ja lääkkeen 
väärä anto- ja ottotapa. (Rohto) 
 
Lääkehoidon koulutuksen saaneen laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkilöllä tar-
koitetaan henkilöitä joiden peruskoulutukseen sisältyy lääkehoidon koulutusta. Kyseiset hen-
kilöt ovat saaneet ammatinharjoittamisoikeuden tai -luvan ja heillä on laillistettu oikeus käyt-
tää itsestään nimikettä terveydenhuollon ammattihenkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2006:16) 
 
2.2 Lääkehoidon poikkeamat ja niistä ilmoittaminen 
 
Lääkevirheet ovat yleisiä hoitotyössä. Yksi suuri riskitekijä lääkevirheiden tapahtumiselle on 
potilaiden siirto hoitoyksiköstä toiseen, jolloin voi tapahtua erilaisista syistä johtuvia tiedon-
kulun katkoksia lääketietojen osalta. (Danish Medical Journal) 
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Pohjoismaista mm. Tanskassa lainsäädäntö edellyttää, että potilaiden hoidossa tapahtuvia 
poikkeamia seurataan järjestelmällisesti. Suomessa tällaista lakia ei ole ja kansainvälisissä 
tutkimuksissa onkin todettu, että noin 10% potilaista kokee jonkin haittatapahtuman liittyen 
hoitojaksoonsa. Näistä suuri osa liittyy lääkehoitoon, ja valtaosa näistä haittatapahtumista 
olisi estettävissä etukäteen. Peijaksen sairaalassa oli käytössä Viivi-projekti, "Viisas oppii vir-
heistä" jonka tarkoituksena oli kartoittaa päivittäisessä hoidossa esiintyviä poikkeamia ja ke-
hittää uusia menettelytapoja joilla hoitoon liittyviä poikkeamia voitaisiin vähentää. Tämän 
projektin aikana lääkitykseen liittyvät poikkeamat olivat yleisimpiä. Ne koskivat lääkemäärä-
yksiä, kirjaamista, lääkkeiden jakamista ja antamista. Suurinosa poikkeamista tapahtui kir-
jaamisissa ja lääkkeiden antamisissa potilaille. Valtaosa tapahtuneista poikkeamista ei aiheut-
tanut ylimääräisiä hoitotoimenpiteitä. Nämä Viivi-projektin tulokset olivat samansuuntaisia 
kuin kansainvälisissä tutkimuksissakin, joissa suurin osa hoitoon liittyvistä haittatapahtumista 
on todettu olevan lieviä ja vain noin yhden prosentin vakavia. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2006:33) 
 
 
Kuvio 2: Lääkityspoikkeamien jakautuminen lääkehoidon prosessin eri vaiheisiin Vaasan yli-
opistollisessa keskussairaalassa 2008-2011 
 
Lääkehoidon prosessi on tärkeä ja oleellinen hoitokeino ja tärkeä osa koko hoitotyötä. Par-
haimmillaan lääkehoito on moniammatillista yhteistyötä joka perustuu potilaan, lääkärin ja 
lääkehoitoa toteuttavan henkilöstön väliseen yhteistyöhön. Farmaseuttisen henkilöstön osal-
listuminen, ohjaaminen ja neuvonta korostuvat yhä enemmän sekä apteekeissa että sosiaali- 
ja terveydenhuollon toimintayksiköissä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2006:36)  
 
 10 
 
Kuvio 3: Lääkehoidon prosessin riskit eri prosessin vaiheessa Vaasan yliopistollisessa keskussai-
raalassa 
 
Kuvasta huomataan, että eniten poikkeamia tapahtuu lääkkeiden jakamisessa ja käyttökun-
toon saattamisessa. 
 
Lääkärin osuus lääkehoidon prosessissa on välttämätön, jotta lääkehoito voidaan aloittaa. 
Lääkäri päättää lääkehoidon aloittamisesta, muutoksista sekä lääkehoidon lopettamisesta. 
Päätökset lääkäri tekee yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Onnistuneen lääkehoidon edel-
lytyksenä on, että lääke on määrätty oikein perustein ja lääkevalinta on oikea. Potilaan lää-
kehoidon tarpeen arvioi lääkäri ja hän myös päättää lääkehoidon toteuttamisesta. Toteutta-
misessa on oleellista, että lääkäri huomioi potilaan terveydentilan, sairaudet, aikaisemmat 
lääkitykset sekä allergiat. Lääkärin tehtävänä on osaltaan vastata potilaslain ja lääkkeiden 
määräämistä koskevan sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen edellyttämästä informaation 
antamisesta potilaalle, koskien lääkehoitoa. Lääkemääräyksen on perustuttava lääkärin 
omaan tutkimukseen tai muuhun tapaan varmennettuun tietoon potilaan tarpeesta kyseiseen 
lääkehoitoon. Lääkemääräyksessä on kiinnitettävä huomiota lääkityksen tarpeellisuuteen, va-
littavan lääkkeen tehoon, turvallisuuteen sekä hintaan. Määräyksen tulee olla selkeä ja siitä 
on käytävä ilmi tarpeelliset tiedot lääkehoidon toteuttamisesta. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö, 2006:36)  
 
Lääkärin tekemässä diagnoosissa voi ilmetä poikkeama, joka voi olla esimerkiksi virheelli-
nen diagnoosi tai diagnoosin saamisen viivästyminen. Puolestaan lääkehoidon tarpeen arvioin-
nissa tapahtuva poikkeama tarkoittaa esimerkiksi sitä, ettei lääkkeen valinnassa ole huomioi-
tu potilaan lääkeaineallergioita, muuta aikaisempaa lääkitystä tai eri lääkkeiden yhteisvaiku-
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tuksia. Lääkepäätöksessä tapahtuvia poikkeamia voivat olla esimerkiksi lääkeaineen tai -
valmisteen, lääkemuodon tai vahvuuden väärä valinta. Ohjeissa ja neuvonnoissa tapahtuvat 
poikkeamat puolestaan tarkoittavat ohjauksen ja neuvonnan riittämättömyyttä ja ristiriitai-
suutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2006:36)  
 
Lääkehoidon turvallinen toteuttaminen tarkoittaa aina lääkärin antamien ohjeiden ja mää-
räysten mukaan annettavaa lääkehoitoa. Lääkehoitoa toteuttavan henkilön on ymmärrettävä 
lääkemääräys oikein, tarvittaessa osattava valmistaa lääke käyttökuntoon ohjeiden mukaan ja 
huolehtia lääkehoidon toteuttamisesta niin, että oikea potilas saa oikean lääkkeen. Lääkehoi-
toa toteuttavan henkilön on myös huolehdittava, että annettava lääke on oikeassa muodossa 
ja että se annostellaan oikeata antoreittiä pitkin. Jotta lääkehoidon toteuttaminen olisi laa-
dukasta ja turvallista, on sitä toteuttavalla henkilöstöllä oltava asianmukaista tietoa ja taitoa 
lääkehoidosta. Sairaala- ja laitoshoidossa lääkehoitoa toteuttavan on myös tärkeää seurata 
potilaan vointia sekä havainnoida lääkkeen vaikuttavuutta ja mahdollisia aiheutuvia sivuvaiku-
tuksia. Lääkehoidon toteutuminen ja vaikutus kirjataan asianmukaisesti. Jotta lääkehoitoa 
voidaan jatkaa, on lääkehoidolla oltava tavoiteltu positiivinen muutos potilaan tilaan. Jos 
lääkehoito aiheuttaa sivuvaikutuksia tai se ei edistä potilaan terveydentilaa oletetulla tavalla, 
lääkäri arvioi lääkkeen jatkamista tai muuttamista. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2006:37)  
 
Farmaseutit ovat osana turvallista lääkehoidon toteutusta. Sairaaloissa ja terveyskeskuksis-
sa farmaseutit työskentelevät useimmiten sairaala-apteekeissa sekä lääkekeskuksissa. Osasto-
farmasia on kokonaisvaltaista vastuunottoa osaston tai klinikan lääkehuollosta ja farmaseut-
tista vastuunottoa potilaiden lääkitykseen liittyvistä asioista. Osastofarmasiaa alettiin kehit-
tää 1980-luvulla, tuolloin osastofarmaseutteja haluttiin etenkin syöpäosastoille laimentamaan 
solunsalpaajia ja tekemään muita lääkelisäyksiä. Osastofarmaseuttien työnkuva laajeni kui-
tenkin nopeasti, jolloin heidän työtehtäviinsä kuuluivat myös lääkeneuvonta, lääkelisäykset ja 
lääkejakelu sekä lääkkeiden tilaaminen apteekista ja lääkevaraston hoitaminen. Tarkoitukse-
na oli helpottaa sairaanhoitajien työtä. 2000-luvun alusta farmaseuttien osaamista laajennet-
tiin myös lääkeneuvontaan, lääkehoidon toteuttamisen laadunvarmistamiseen sekä hoitohen-
kilökunnan lääkekoulutukseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2006:31) 
 
Lääkkeiden jakaminen ja antaminen potilaille tulee toteuttaa alkuperäisen lääkemääräyk-
sen mukaisesti. Lääkkeiden jakaminen potilaille tulee tapahtua asianmukaisissa olosuhteissa 
joissa myös työskentelytilaan tulee kiinnittää huomiota. Rauhallisella ympäristöllä on lääkkei-
tä jakaessa tärkeä rooli, sillä voidaan osaltaan vaikuttaa siihen, että virheitä tapahtuisi mah-
dollisimman vähän ja samalla potilasturvallisuus paranee. Yksiköissä joissa lääkkeet jaetaan 
tarjottimelle, suositellaan kaksoistarkistusta, myös sillä voidaan vähentää lääkitysvirheitä. 
Mikäli lääkkeet ovat valmiiksi jaettuja, tulee niitä säilyttää asianmukaisesti lukituissa tiloissa 
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ja niin ettei lääkkeitä annettaessa tule mahdollisuuksia sekaantumisille. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö, 2006:58)  
 
Lääkehoidon kirjaamisen suunnittelu ja kirjaamisen toteutus sisältyy yksiköiden lääkehoito-
suunnitelmaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 ja STM:n asetus potilasasiakir-
jojen laatimisesta ja säilyttämisestä ohjaavat yksiköitä lääkehoidon kirjaamisessa sekä asia-
kirjoihin tehtävistä merkinnöistä. Erityisesti työyksiköissä tulee kiinnittää huomiota kirjaamis-
käytäntöihin ja niiden luomiseen. Asiakirjoihin tulee merkitä huolella kaikki lääkehoitoon liit-
tyvät merkinnät ja tapahtuma-ajat. Myös lääkehoidon vaikutusten arviointi on merkittävä po-
tilasasiakirjoihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2006:60-61) 
 
Lupakäytännöt kuuluvat myös lääkehoitosuunnitelmaan, jossa määritellään eri tasoisen lää-
kehoidon toteuttamiseen oikeuttavat lupakäytännöt ja lupa-asioita koskeva tiedottaminen. 
Kaikki yksiköt joissa toteutetaan lääkehoitoa ottavat käyttöön lupakäytännöt ja osaamisen-
varmistamiskäytänteet. Lääkehoitoon oikeuttava lupa on toimintayksikkökohtainen. Luvan 
laajuus otetaan huomioon lääkehoitosuunnitelmassa, sillä lupa voi olla myös työyksikkö-, lää-
ke- tai potilaskohtainen. Huomioitavaa on myös lääkkeiden tilaamiseen oikeuttavat luvat. 
Henkilökunnan lääkehoidon luvat pidetään työyksiköissä helposti kaikkien nähtävillä ja kaikilla 
lääkehoitoa toteuttavilla työntekijöillä tulee olla myös itsellään kopio voimassa olevista luvis-
ta. Säännöllisellä kirjallisella kokeella varmistetaan työntekijän teoreettinen osaaminen, li-
säksi käytännön osaaminen varmistetaan säännöllisesti annettavilla näytöillä. Jotta työnteki-
jällä on oikeus toteuttaa suonensisäistä neste- ja lääkehoitoa, muuta vaativaa lääkehoitoa 
sekä verensiirtoja, edellytetään häneltä aina lisäkoulutusta, näyttöjen antamista osaamisesta 
ja työyksikön lääketieteellisestä toiminnasta vastaavan lääkärin kirjallisen luvan saamista. 
Edellä mainittua osaaminen varmistetaan työyksiköissä säännöllisin väliajoin, esimerkiksi 2-5 
vuoden välein, riippuen yksikön lääkehoidon tarpeista sekä vaativuudesta. Myös ihonsisäisten-
, rokotteiden sekä lihakseen ja ihon alle annettavien injektioiden antaminen edellyttää että 
työntekijän osaaminen on varmistettu ja hänelle on myönnetty siihen kirjallinen lupa. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö, 2006:54)  
 
Potilaan asema ja oikeudet tulee ottaa huomioon turvallisessa lääkehoidossa. Tarkasteltaes-
sa turvallista lääkehoitoa potilaan näkökulmasta, ovat tärkeimmät lainsäädännöt: Potilaan 
asemaa ja oikeutta koskeva laki sekä laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. 
Nämä lait määrittävät potilaan oikeudet laadultaan hyvään terveyden ja sairaanhoitoon sekä 
kohteluun. Potilaan asemaa ja oikeutta koskevassa laissa terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoi-
tetaan toimenpiteitä joita tehdään potilaan terveydentilan määrittelemiseksi, palauttamisek-
si tai ylläpitämiseksi joita suorittavat terveydenhuollon ammattilaiset tai joita suoritetaan 
terveydenhuollon toimipisteissä. Potilaslaki määrittää, että potilaalle on annettava tietoa 
erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Potilaan itsemääräämisoikeus on laissa 
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keskeisessä asemassa. Lääkehoito on aina terveyden- ja sairaanhoitoa riippumatta siitä, kuka 
lääkehoitoa toteuttaa. Potilaslaki sisältää säädöksiä erityistilanteista, joita voivat olla esi-
merkiksi tilanteet, joissa potilas ei itse kykene osallistumaan hoitoaan koskevaan päätöksen-
tekoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2006:20) 
 
2.3 Haipro 
 
Haipro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely. Ilmoitusten 
tekeminen on vapaaehtoista, luottamuksellista ja syyttelemätöntä. Ilmoituksella ei etsitä 
syyllistä, vaan niiden avulla pyritään kehittämään turvallista lääkehoitoa ja ehkäisemään vas-
taavia tapahtumia syntymistä lisää. Ilmoituksia tehdään kahdessa eri kategoriassa, läheltä piti 
tapahtumat ja haittatapahtumat. Läheltä piti –tapahtumassa lääkevirhe ehditään korjaamaan 
ennen kuin se aiheuttaa vaaraa potilaalle. Haittatapahtumassa puolestaan virhe huomataan 
vasta sen aiheutettua vaaran potilaalle. (Haipro) 
 
Haipro tutkimushanke on aloitettu vuonna 2005 vaaratapahtumien raportointijärjestelmän 
kehittämiseksi suomalaisessa terveysdenhuollossa. Nimi Hapro tulee haittatapahtumien rapor-
tointiprosessista. Myöhemmin hankkeen edetessä aloitettiin puhumaan vaaratapahtumasta, 
johon kuuluu myös läheltä piti –tilanteet. Hankkeen nimeä ei kuitenkaan vaihdettu, vaan se 
pysyi Haiprona. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2008:16) 
 
Haipro hankkeessa kehitettiin toimintamalli potilaiden ja henkilökunnan turvallisuutta vaaran-
tavien poikkeamien, virheiden ja vaaratilanteiden käsittelyyn terveydenhuollon eri yksiköissä. 
Tämä perustuu nimettömään ja vapaaehtoiseen raportointiin, jonka tarkoituksena on oppia 
niin läheltä piti –tilanteista kuin haittatapahtumistakin, selvittämällä näiden syitä ja synty-
mekanismeja. Näin pystytään huomaamaan ja kehittämään potilasturvallisuutta parantavat, 
ennaltaehkäisevät ja korjaavat toimenpiteet. Haiprohon sisältyy vaaratapahtumien raportoin-
ti, analysointi ja menettelyt saadun tiedon hyödyntämiseen terveydenhuollon yksiköissä. (So-
siaali- ja terveysministeriön selvityksiä. 2008:16) 
 
Alkuvuodesta 2007 aloitettiin laajennettu kokeilu Haipro raportointi järjestelmästä. Kokeilu 
alkoi seminaarilla, johon kutsuttiin kaikki Haipro –järjestelmästä kiinnostuneet organisaatiot. 
Yli kaksikymmentä organisaatiota kiinnostui kokeilemaan järjestelmää. Kokelun aikana kiin-
nostuineiden organisaatioiden lukumäärä kasvoi huomattavasti. Organisaatiot, jotka halusivat 
osallistua kokeiluun, saivat koulutuksen järjestelmään. (Sosiaali ja terveysministeriön selvi-
tyksiä. 2008:16) 
 
Kokeilu hankkeen aikana kaikissa organisaatioissa tehtiin yhteensä yli 8000 varatapahtuma 
ilmoitusta. Organisaatioilla, jotka osallistuivat Haipro järjestelmän kokeiluun, oli suuri mie-
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lenkiinto aineistoon, joka oltiin saatu. Valtion teknillinen tutkimuskeskus (VTT) kokosi yhteen 
nämä vaara- ja haittatapahtumat, joiden perusteella saatiin tietoa vaaratapahtumista. Kokei-
lussa lääkityspoikkeamia oli yhteensä 3592 kappaletta. Lääke- ja nestehoitoon liittyviä viheitä 
oli siis noin puolet kaikista vaaratapahtumista. Lääkityspoikkeamat jaettiin alaluokkiin seu-
raavasti: tilausvirhe (0,6%) , toimistusvirhe (0,7%), säilytysvirhe (1,6%), määräysvirhe (5,6%), 
kirjaamisvirhe (19,8%), jakovirhe (37,3%), antovirhe (24,1%), ei tiedossa (1,1%) ja luokitus va-
litsematta (9,2%). (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä) (Sosiaali- ja terveysministeriön 
selvityksiä 2008:16) 
 
Kokeilun lopuksi kysyttiin Haipro käsittelijöiltä palautetta järjestelmästä. Palautteessa kysyt-
tiin: Mitä hyötyä ja oppia olette osastollasi/yksikössäsi saaneet vaaratapahtumailmoituksista? 
Kerro esimerkkejä. ja Onko tiedossasi jotain sellaista hyötyä tai oppia, mitä koko organisaati-
on laajuisesti on saatu vaaratapahtumien raportoinnista? Kerro esimerkkejä. Lisäksi palaut-
teeseen sai kirjoittaa vapaamuotoisesti ominsanoin havaintoja Haipron hyödyistä ja kokeilus-
ta. Tämän pohjalta Haipro järjestelmää on kehitetty sellaiseksi, kun se tällä hetkellä on. (So-
siaali- ja terveysministerön selvitys 2008:16) 
 
 
Kaavio 1: Haipro prosessi 
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Haipro roolit on jaettu organisaatioiden henkilökunnan kesken liittyen Haipro järjestelmään. 
Esimerkiksi osastolla työskentelevien hoitajien tehtävänä on täyttää ilmoituksia, kun he näke-
vät tai tekevät vaaratapahtuman. Joka osastolla on omat Haipro vastaavat, jotka voivat olla 
hoitajia tai apulaisosastonhoitajia. Haipro vastaavat käsittelevät tietyin väliajoin täytetyt il-
moitukset ja tekevät niistä yhteenvedon ja esittävät ne muulle henkilökunnalle. (Potilastur-
vallisuus seminaari 2012) 
 
Taulukko 1: Vaaratapahtumien raportoinnin vastuuhenkilöiden roolit ja oikeudet 
 
2.4 Osastofarmasia 
 
Osastofarmasia on alkanut Suomessa kokeiluna 1980-luvun lopussa. Aluksi farmaseutteja ha-
luttiin syöpäosastoille valmistamaan solunsalpaajalaimennoksia ja lääkelisäyksiä. Vähitellen 
farmaseuttien työnkuva osastoilla alkoi laajenemaan. 1990-luvun alussa osastofarmaseuttien 
tehtäviin kuului suonensisäisten lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen, potilaiden lääkkeiden 
jako lääkelaseihin, lääkkeiden tilaaminen ja varastointi. (Saano ym. 2005:175; Kliinisen far-
masian liitto) 
 
Osastofarmaseutti kokeiluja tehtiin niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa-
kin. Tampereen yliopistollisen sairaalan ensimmäinen farmaseutti aloitti 1990-luvun alussa 
hematologisella osastolla. Samaan aikaan myös Helsingin ja Kuopion yliopistollisissa sairaalois-
sa aloitettiin ensimmäiset osastofarmasia kokeilut. Osastofarmaseutit eivät välttämättä työs-
kennelleet koko päiväisesti samalla osastolla vaan saattoivat olla osittain osastolla toimivia ja 
kiertää monella eri osastolla tekemässä töitä. (Saano ym. 2005:176) 
 
Alla olevasta taulukosta nähdään kuinka monessa toimipaikassa Suomessa oli osastofarmaseut-
teja tai osittain osastolla työskenteleviä farmaseutteja vuonna 2002. Yhteensä heitä oli 27 
toimipaikassa. (Saano ym. 2005:176) 
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Taulukko 2: Suomen sairaaloiden ja terveyskeskusten osastot, joissa on osastofarmasia  
vuonna 2003 
 
Osastofarmasian käyttöönotto vaatii suunnittelua. Liikkeelle lähdetään osaston tarpeista, toi-
veista ja toimintatavoista. Yhdessä osaston henkilökunnan kanssa selvitetään ensimmäisenä 
osaston nykyinen lääkehuollon toiminnan tila ja tehdään tavoitteet osastofarmaseutin työlle. 
Tavoitteita voivat esimerkiksi olla lääkehävikin pienentäminen, lääkehoitoprosessien systema-
tisointi ja laadun parantaminen, lääkevaraston parempi riittävyys ja lääkekustannusten hillit-
seminen. (Saano ym. 2005:177) 
 
Osastofarmaseutit ovat opiskelleet yliopistossa farmaseutin tutkinnon. Osastofarmasiaan eri-
koistutaan suorittamalla erikoispätevyys opinnot, jotka voi suorittaa farmaseutin työn ohella. 
Tämä on valtakunnallinen koulutusohjelma, jonka tavoitteena on antaa lisäpätevöitymistä. 
Lääkkeiden turvallinen käsittely, lääkelogistiikka, lääkeinformaatio ja koulutustaidot ovat 
keskeisimpiä asioita erikoispätevyys opinnoissa.( Itä-Suomen yliopisto) 
Erikoistumiskoulutus on ollut mahdollista 1990-luvun alusta asti. Koulutuksen ansiosta, koko 
osastofarmasia on alkanut kehittymään ja monipuolistumaan niin, että erilaisia osastofar-
masia kokeiluja aloitettiin tekemään. Lisäksi pätevyys koulutusta osastofarmasiaan on saanut 
osallistumalla muile terveydenhuollonhenkilökunnalle tarkoitettuihin kursseille, esimerkiksi 
hematologia tai tehohoito. ( Saano ym. 2005:175-176) 
 
”Osastofarmasialla tarkoitetaan farmaseuttista työtä, jota tehdään osastoilla.” Farmaseutti 
ottaa vastuun koko osaston lääkehuollon toteutuksesta sekä potilaiden lääkkeiden jakamises-
ta. (Saano ym. 2005: 174)  
 
Osastofarmasian haasteita huomataan tehdessä eri organisaatioissa osastofarmasia kokeiluja. 
Suomessa kokeiluja on tehty 1990-luvun alusta lähtien. Osa osastofarmasiakokeiluista on tuot-
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tanut tulosta ja johtanut toimivaan osastofarmasiaan, osa kokeiluista puolestaan ovat epäon-
nistuneet. Syynä epäonnistumiseen ovat olleet resurssien puute, taloudelliset näkökohdat ja 
asenteet. Lisäksi osastofarmasian laajentumisen esteenä on puutteet farmaseuttien peruskou-
lutuksessa, joka ei kata riittävän hyvin lääkehoitojen erityiskysymyksiä liittyen esimerkiksi 
solunsalpaajahoitoihin ja nestehoitoihin. (Saano ym. 2005: 185-186) 
 
Kaikesta huolimatta osastofarmaseuttien kysyntä kasvaa jatkuvasti ja heitä tarvitaan lisää. 
Erityisesti heitä tarvitaan lastenosastoille, teho-osastoille ja syöpäosastoille. Osastofarmasia 
tulee lisääntymään myös perusterveydenhuollossa, jossa tarvitaan asiantuntemusta lääkkeisiin 
liittyen. Kaikille osastoille ei ole välttämätöntä palkata omaa osastofarmaseuttia, vaan voi-
daan työllistää farmaseutti määräaikaisena tai niin, että hän työskentelee päivän aikana kah-
della eri osastolla huolehtimassa lääkehuollosta. (Saano ym. 2005: 186) 
 
Osastoilla työskentelevien farmaseuttien tulee rakentaa hyvät suhteet osastolla toimivaan 
hoitohenkilökuntaan, potilaisiin ja omaisiin, jotta hoitotiimissä työskentely onnistuu. Far-
maseutin tulee huomata mahdollisuudet, joita osastotyö tarjoaa ja voi tarjota farmaseutille 
ja käyttää näitä. (Saano ym. 2005:186) 
 
Kansainväliset kokemuksen osoittavat, että osastofarmasia vaikuttaa potilaan lääkehoidon 
onnistumiseen ja myös lääkekustannuksiin. Maailman Terveysjärjestön raportissa osastofar-
masian eduiksi nähdään turvallinen, tehokas ja taloudellinen lääkkeiden käyttö. Esimerkiksi 
Ranskassa ja Isossa-Britanniassa farmaseutit ovat osana hoitotiimiä. He pääsevät harjoittele-
maan jo opiskelu vaiheessa toimimista moniammatillisessa tiimissä. (Saano ym. 2005:186) 
 
2.5 Osastofarmaseutin työnkuva 
 
Osastofarmaseutti huolehtii erikoissairaanhoidossa tavallisesti vain tietyn osaston lääkkehuol-
losta. Toimenkuva on riippuvainen jokaisen osaston erityispiirteistä, mutta tietyt perustehtä-
vät kuuluvat kaikille osastofarmaseuteille riippumatta osastosta. Perusterveydenhuollossa 
lääkejakelusta huolehtii pääsääntöisesti sairaanhoitajat. Joissakin terveyskeskuksissa lääkkei-
den jako on osittain siirretty farmaseutille. Suurin hyöty osastofarmaseutin työssä on se, että 
lääkärit ja hoitajat pystyvät keskittymään omiin tehtäviinsä, vaikkakin lääkehoito on iso osa 
potilaan hoitoa.  Hoitohenkilökunta pystyy kuitenkin luottamaan siihen, että heillä on saata-
villa asiantuntija apua lääkehoidon ongelmiin. (Saano ym. 2005:177,184; Kliinisen farmasian 
seura) 
 
Seuraavassa avaamme kahdeksaa osastofarmaseutille kuuluvaa työnkuvaa; lääkevaraston yllä-
pito, suun kautta annettavien lääkkeiden jako potilas annoksiin, lääkekirjanpito, ohjeiden 
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laatiminen, lääkeneuvonta ja tiedottaminen, suoneen annettavien lääkkeiden käyttökuntoon 
saattaminen, perehdytys ja opiskelijaohjaus ja osallistuminen hoitojen suunnitteluun. 
Lääkevarastosta huolehtiminen kuuluu osastofarmaseutin työnkuvaan. Lääkevarastossa tulee 
olla riittävä määrä kyseisellä osastolla käytettäviä lääkkeitä. Farmaseutti seuraa osaston lää-
kekulutusta ja –tarvetta, jotta hän on tietoinen lääkevaraston optimaalisuudesta. Hän tilaa 
kulutuksen ja tarpeen mukaan lääkkeet ja infuusionesteet, huolehtii näiden oikeasta säilytyk-
sestä, siivoaa ja pitää järjestyksessä lääkekaapit ja näin myös seuraa mahdollisia vanhentu-
neita lääkkeitä. Hän pystyy vaikuttamaan merkittävästi lääkehävikin vähenemiseen seuraa-
malla kulutusta ja tarvetta päivittäin. (Saano ym. 2005: 178-179) 
 
Suun kautta annettavien lääkkeiden jako potilasannoksiin, yleensä lääkelaseihin kuuluu 
osastofarmaseutin tehtäviin päivittäin. Jakaessaan lääkkeitä farmaseutti kiinnittää huomiota 
mahdollisiin lääkitysvirheisiin, niiden poistamiseen, lääkkeiden oikeaan antoaikaan ja anto-
reittiin sekä taloudellisuuteen. (Saano ym. 2005:180) 
 
Lääkekirjanpito tarkoittaa sitä, että osastofarmaseutti huolehtii erilaisista lääke seurannois-
ta, esimerkiksi huumausaine lääkkeiden seuranta. Tarvittaessa hän selvittelee seurannoissa 
tapahtuvia epäselvyyksiä. Lääkkeiden seurannoilla, farmaseutti pystyy seurata kulutusta, tie-
dottaa siitä ja vähentäää lääkehävikkiä. (Saano ym. 2005:182)  
 
Erilaisten ohjeiden laatiminen osastolla käytettäviin lääkkeisiin liittyen kuuluu osastofar-
maseutin tehtäviin. Esimerkiksi erilaisten lääkkeiden käsittely- ja hävitysohjeet ja menettely-
ohjeet eri tilanteita varten on oltava kaikkien saatavilla. Farmaseutti laatii ohjeet yhdessä 
lääkärien ja hoitajien kanssa. Ohjeiden tulee olla selviä ja helposti saatavilla mahdollisten 
kiirreellisten lääkitysten vuoksi. (Saano ym. 2005: 182) 
 
Osastofarmaseutin työskentely osastolla madaltaa henkilökunnan kynnystä tulla kysymään 
lääkkeistä. Lääkärien ja hoitajien taholta tulee erilaisia selvitystehtäviä koskien lääkkeisiin 
liittyviä ongelmia. Kysymyksiä tulee esimerkiksi lääkkeiden yhteensopimattomuudesta, saata-
vuudesta ja hinnoista. Farmaseutin tulee tiedottaa lääkkeisiin liittyvistä asioista, uusista 
lääkkeistä ja niihin liittyvistä käytänteistä osastotunneilla, ilmoitustaululla tai sähköpostitse.  
Näin hän tukee hoitajien työtä ja vaikuttaa omalta osaltaan lääketurvallisuuden toteutumi-
seen. Joillain osastoilla farmaseutti antaa hoitajien lisäksi myös potilaille lääkeneuvontaa. 
(Saano ym.  2005:181-182) 
 
Suoneen annettavien lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen kuuluu joillain osastoilla osas-
tofarmaseutin tehtäviin. Tällöin osastolla täytyy olla laminaarivirtauskaappi (LIV). Yleensä 
kuitenkin suonen sisäisten lääkkeiden käyttökuntoon saattamisesta huolehtii sairaanhoitaja, 
joka myös antaa lääkkeen potilaalle. (Saano ym.  2005:179) 
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Perehdytys ja opiskelijaohjaus ovat myös iso osa osastofarmaseutin työnkuvaa. Voidaan aja-
tella, että farmaseutti osallistuu joka päivä henkilökunnan kouluttamiseen ja perehdyttämi-
seen vastaamalla erilaisiin kysymyksiin ja selvittelmällä epäselvyyksiä. Jokapäiväisen työn 
lisäksi farmaseutit voivat osallistua osastotunneille tai toimia luennoitsijana erilaisissa koulu-
tustilaisuuksissa. Uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdyttäminen ovat tärkeää. Far-
maseutti perehdyttää osaston lääke käytänteisiin ja käy läpi lääkkeisiin liittyviä kysymyksiä. 
Päivä lääkkeiden asiantuntijan kanssa on opettavainen ja arvokas kokemus. Jotta farmaseutti 
pystyy perehdyttämään, kouluttamaan ja antamaan opiskelija ohjausta, tulee hänen huoleh-
tia omasta ammattitaidon ylläpitämisestä jatkuvalla kouluttamisella. (Saano ym. 2005:182-
183) 
 
Osastofarmaseutin osallistuminen hoitojen suunnitteluun kuuluu joillain osastoilla far-
maseutin työnkuvaan. Hoidon suunnitteluun osallistuminen riippuu farmaseutin työkokemuk-
sesta ja koulutuspohjasta. Esimerkkiä solunsalpaajahoidot, jotka vaativat kaikilta hoitoon 
osallistuvilta tarkkaa perehtymistä monimutkaisuutensa takia. Hoidon suunnittelutehtävissä 
farmaseutti voi kokonaisvaltaisesti hyödyntää omaa osaamistaan ja kokemustaan. Joissain 
osastoilla farmaseutti saattaa osallistua myös lääkärin kierroille. Tällöin voi lääkärin kanssa 
keskustella mahdollisista muutostarpeista potilaan lääkityksessä. (Saano ym. 2005:183; THL)  
 
2.6 Osastofarmasia ja Haipro tutkimuksia ja kokemuksia Suomesta 
 
TAYSin lastenosastolla kehitettiin lääkehuoltoa projektin avulla, jossa osastolle palkattiin työ-
kentelemään osa-aikainen osastofarmaseutti hieman yli kahdeksi kuukaudeksi syksyllä 2003. 
Ennen projektin aloitusta osastolla kartoitettiin lääkehuollon tilaa laskemalla lääkehävikki, 
laskemalla sairaanhoitajien käynnit sairaala-apteekissa työpäivän aikana ja tarkkailemalla 
lääkevirheitä. Lääkekulut ja -hävikki olivat suuria, koska osastolta ei palautettu ylimääräisiä 
tarpeettomia lääkkeitä ajoissa sairaala-apteekkiin, jotta jokin muu osasto olisi voinnut niitä 
käyttää. Hoitajat hakivat usein sairaala-apteekista lääkkeitä, joita käytettiin päivittäin, vaik-
ka lääketilauksen olisi pitänyt tuoda lääkkeitä riittävästi. Lääkevirheitä ja läheltä piti -
tapahtumia esiintyi kuluneen vuoden aikana 62. Virheitä oli sattunut 24 hoitajalle osaston 
kaikista 33 osaston kyselyyn vastanneista hoitajista. Vastausprosentti kyselyyn oli 82,5%. Vir-
hetyyppeja olivat laimennusvirheet,  väärä antonopeus ja antotapa ja kirjausvirheet erityises-
ti huumekortteihin. (Korpimäki 2005) 
 
Kokeilun aikana farmaseutti huolehti lääkkeiden tilaamisesta ja lääkevaraston hoitamisesta, 
loi osastolle peruslääkevalikoiman, laati laimennos ja anto-ohjeet yleisimmille i.v. lääkkeille, 
vastasi lääkkeisiin liittyvän informaation hankkimisesta ja niiden saavuttavan muun hoitohen-
 20 
kilökunnan, laati rinnakkais- ja yhteensopivuusluetteloja ja osallistui lääkärin kierroille. (Kor-
pimäki 2005)  
 
Osastofarmaseutti kokeilun avulla uudet käytännöt helpottivat hoitotyön arkea ja takasivat 
potilaille turvallisemman lääkehoidon. Kokeilun lopussa todettiin lääkehävikin pienentyneen, 
lääkevirheet olivat vähentyneet huomattavasti osastofarmaseutin aikana, yhteistyö sairaala-
apteekin kanssa parantui. Farmaseutin mukaan tulo lääkärin kierrolle helpotti, koska potilaan 
lääkehoitoa koskevat kysymykset saatiin nopeasti selvitettyä ja lääkkeiden saatavuus asiat 
eivät vienneet aikaa hoitajilta, kun farmaseutti huolehti niistä. Osaston hoitohenkilökunta 
oppi nopeasti hyödyntämään farmaseutin ammattitaitoa ja he toivovat tulevaisuudessa omaa 
farmaseuttia osastolle. Kokeilu päättyi siten, että sama, kokopäiväinen osastofarmaseutti 
toimii kuudella eri osastolla vuorotellen. (Korpimäki 2005) 
 
KYSsissä eli Kuopion yliopistollisessa sairaanhoitopiirissä on toteutettu osastofarmasiaa 1991 
luvulta lähtien ,mutta toiminta on laajentunut vasta vuoden 2005 jälkeen. Vuonna 2010 osas-
tofarmasiaa harjoitettiin 22 KYSsin yksikössä. Osastofarmasia on lähtenyt liikkeelle osastojen 
halusta saada farmaseutti osastolle. Osastoilla on osastofarmaseutti palveluita 50-100%, eli 
osastofarmaseutti voi tehdä yhdellä osastolla puolikasta työaikaa ja toisella osastolla toisen 
puolikkaan 50%. Osastofarmaseutin tehtävät ovat samoja kun mitä osastofarmasin työnkuvat 
osiossa on mainittu. Osasto räätälöi itse, mitä palveluita se farmaseutilta haluaa. (Tervo-
Heikkinen 2011) 
 
Osastofarmasia on levinnyt koko KYSsin organisaatioon, mutta vuonna 2011 osastofarmasia ei 
laajentunut uusille osastoille. Raportin mukaan tulevaisuudessa tarvitaan lisää farmaseutteja 
ja lääketyöntekijöitä, jotta osastofarmasia palveluita pystytään tuottamaan. KYSsissä on pitkä 
kokemus osastofarmasiasta ja sen mukaan osastofarmasia ja kliininen farmasia kiinnnostavat 
opiskelijoita. Osastofarmaseutin työn sisältöä tulisi raportin mukaan kehittää, jotta pystytään 
takaamaan työvoimaa osastofarmasiaan. Lisäksi raportista ilmenee ennakko asenteet osasto-
farmasiaa kohtaan. Esimerkiksi lääkärit eivät välttämättä miellä farmaseuttia potilasturvalli-
suuden lisääjänä ja työnsä tukijana.  (Tervo-Heikkinen 2011) 
 
Vaasan keskussairaalassa osastofarmasia projekti on aloitettu vuonna 2010. Seuraavana vuon-
na sairaalassa työskenteli yksi osastofarmaseutti, joka kiersi kolmella eri vuodeosastolla. Toi-
menkuvaan kuuluu lääkitysten ja lääkekirjausten tarkitus, lääkelistojen tarkistus (antoajat, 
annokset, interaktiokontrolli,ym.), lääkkeiden kaksoistarkistus, Haipro, lääkeinformaatio hoi-
tohenkilökunnalle ja potilaille, lääkelogistiikasta huolehtiminen (lääkkeiden tilaus, lääkkeiden 
palautus) ja huumausainekortin tarkistus. (Hirvonen 2011) 
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3 Projektiympäristö 
 
Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri eli HUS on jaettu sairaanhoitoalueisiin. Sairaanhoito 
alueita ovat HYKS, Hyvinkää, Porvoo, Lohja ja Länsi-Uusimaa. Suurin näistä alueista on HYKS, 
johon kuuluu 17 yliopistollista sairaalaa Helsingissä, Espoossa ja Vantaalla. (HUS)HYKS:n toi-
mina on jaettu neljään eri tulosyksikköön joita ovat medisiininen-, operatiivinen-, psykiatri-
nen- sekä naisten- ja lastentautien tulosyksikkö. Sairaanhoidollisia tukipalveluita HUS:ssa ovat 
mm. HUSLAB, HUS-röntgen, HUS-Apteekki ja HUS-lääkintätekniikka. Muita tukipalveluita ovat 
HUS-Desiko, HUS-Servis, Ravioli, HUS-Logistiikka sekä Tietotekniikka. (HUS) 
 
 
 
Kaavio 2: HUS:n organisaatio kaavio  
 
Peijaksen sairaala on osana Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiiriä ja kuuluu HYKS:n sai-
raanhoitoalueeseen. Sairaala sijaitsee Vantaan Asolassa. Peijaksen sairaalassa toimii mm. 
operatiivinen tulosyksikkö, johon kuuluu neljä kirurgian vuodeosastoa, näistä osastot K1 ja K4 
ovat osana tätä opinnäytetyötä. (HUS) 
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Osasto K1:llä on 40 potilaspaikkaa, joista 38 vuodepaikkaa on varattu urologisille potilaille ja 
kaksi paikkaa gastroenterologisille potilaille. Osastolle otetaan hoitoon myös yleiskirurgisia 
potilaita, mikäli paikkoja on tyhjänä. K1:n henkilökunta koostuu seuraavanlaisesti: yksi osas-
tonhoitaja, kaksi apulaisosastonhoitajaa, 26 sairaanhoitajaa, kolme perushoitajaa ja kaksi 
osastonsihteeriä. Sairaanhoitajista yksi toimii jononhoitajana. (Särkioja, T. 2012) 
 
K4:lla hoidetaan pääasiassa vatsaelinkirurgisia ja lihavuuskirurgisia potilaita. Osastolla on yh-
teensä 18 vuodepaikkaa. Myös tälle osastolle otetaan yleiskirurgisia potilaita. Henkilökuntaa 
on pienemmällä osastolla vähemmän ja se jakautuu seuraavasti: yksi osastonhoitaja, yksi apu-
laisosastonhoitaja, 12,5 sairaanhoitajaa, kolme perushoitajaa ja yksi osastonsihteeri. Sairaan-
hoitajien lukumäärästä 0,5 on jononhoidossa mukana. (Särkioja, T. 2012) 
 
Tapaamispaikka ja -aika, aihe Paikalla olleet henkilöt 
Peijaksen sairaala, 01/12 
Suunnittelu seminaari 
Sini Grönroos, Elina Järvi, Lehtori Reija Kor-
honen, Kliininen opettaja Margit Eckardt, 
Seminaari lisäksi avoin kaikille 
Peijaksen sairaala 05/12 
Työn suunnittelu palaveri 
Sini Grönroos, Elina Järvi, K1 T. Palomaa, K4 
VS. T. Villman, Operatiivisen tulosyksikön 
ylihoitaja T. Särkioja 
Peijaksen sairaala 11/12 
Osaston K1, Haipro ilmoitusten läpikäynti 
Sini Grönroos, Elina Järvi, K1 Osastonhoitaja 
T. Palomaa 
Peijaksen sairaala 11/12 
Osaston K4, haipro ilmoitusten läpikäynti 
Sini Grönroos, Elina Järvi, K4 Osastonhoitaja 
M.Liukkonen 
Peijaksen sairaala 01/13 
Opinnäytetyö seminaari 
Sini Grönroos, Elina Järvi, Lehtori Reija Kor-
honen, Seminaari lisäksi avoin kaikille 
 
Taulukko 3: Työn aikana järjestetyt tapaamiset 
 
3.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella pyritään ymmärtämään kohteen laatua, ominai-
suuksia ja merkityksiä kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan toteuttaa monin 
eri tavoin. Kaikissa tavoissa korostuu yhteisenä piirteenä kohteen esiintymisympäristöön ja 
taustaan, kohteen tarkoitukseen ja merkitykseen, ilmaisuun ja kieleen liittyvät näkökulmat. 
Lähestymistapa valitaan tutkimustehtävän ja kysymyksen mukaan, mikä sopisi parhaiten. (Jy-
väskylän yliopisto) 
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Laadullinen tutkimusote etenee käytännön ilmiöistä ja havainnoista yleiselle tasolle. Aineis-
toa kerätään monella eri tavoin. Voidaan tehdä haastatteluita, havainnoida, käyttää tutkijan 
omia muistiinpanoja ja erilaisia asiakirjoja. Laadullinen tutkimus on ainutkertaista ja tilan-
nesidonnaista. Kontekstin ymmärtäminen  eli miten jokin asia tai ilmiö liittyy ympäristöönsä 
on tärkeää tulkinnassa. Tämän avulla analyysi voidaan liittää laajempiin yhteyksiin. (Pitkäran-
ta 2010) 
 
Sisällön analyysissä pyritään kuvailemaan dokumenttien sisältöä ja rakennetta tai molempia. 
Sisällön analyysilla pyritään järjestelmälliseen ja laajaan kuvaukseen aineistoon liittyvistä 
sisällöistä. Sisällön analyysi voidaan toteuttaa määrällisen tai laadullisen tutkimusotteen mu-
kaisesti. Kvalitatiivisessa sisällön analyysissä huomio kiinnittyy pääosin tutkittavan aiheen si-
sällöllisiin merkityksiin eikä niinkään esimerkiksi sisältöjen esiintymistiheyksiin. Laadullisen 
tutkimuksen tärkein tehtävä on ymmärryksen lisääminen. Tästä johtuen tutkijan tulee pystyä 
tulkitsemaan tuloksia. Aineiston analyysi on useimmiten haasteellisin vaihe kvalitatiivisissa 
tutkimuksissa. (Seitamaa-Hakkarainen) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään laadullista tutkimusta. Aineiston keruu menetelminä ovat 
viralliset dokumentit ja asiakirjat. Näitä dokumentteja ovat Haipro-ilmoitukset, Viivi-
ilmoitukset sekä käsin kirjatut lääkevirheilmoitukset.  
 
4 Projektin tulokset 
 
Haipro ilmoituksia kerättiin ajalta 1.6.2011-1.5.2012 sekä osastolta K1 että osastolta K4. 
Osastofarmasia otettiin käyttöön kummallakin osastolla ajanjakson puolessa välissä, eli joulu-
kuun alussa vuonna 2011. Tulokset yhtenäistettiin, eli molempien osastojen haipro ilmoitukset 
yhdistettiin ja niitä tutkittiin yhdessä. Molemmilla osastoilla oli ilmoituksia tehty suhteellisen 
vähän, ja tästä syystä ei osastokohtaisia tuloksia saatu tehtyä.  
 
Tuloksista on havaittavissa, että osastofarmasiasta riippumatta, kirjaamisvirheitä sekä huoli-
mattomuusvirheitä tehtiin osastoilla K1 ja K4 huomattavasti eniten. Näiden luonteena olivat 
pääosin virheet, joissa sairaanhoitaja oli esimerkiksi unohtanut viedä lääkärin määräämän 
lääkkeen potilaan lääkelistalle, tai potilas sai epähuomiossa väärän potilaan lääkkeet. Näihin 
virheisiin ei osastofarmaseutti voi vaikuttaa. Tuloksia varten, jokaiset virheet eroteltiin vielä 
läheltäpiti tilanteiksi, sekä tilanteiksi jotka ehtivät tapahtua potilaille.  Huolimattomuus- ja 
kirjaamisvirheistä suurin osa, ehti aiheuttaa jonkinlaista haittaa potilaalle, läheltäpiti tilan-
teita tuli huolimattomuus- ja kirjaamisvirheissä vähemmän, useimmiten kyseiset virheet huo-
mattiin seuraavien päivien aikana, ja potilas oli saattanut jäädä esimerkiksi ilman jotakin lää-
kettä, jonka lääkäri oli hänelle aloittanut.  
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Tuloksista näkyi myös se, että itse lääkkeidenjako virheet vähenivät osastofarmasian myötä. 
Lääkkeiden jakovirheistä läheltäpiti tilanteita, oli sekä ennen, että jälkeen osastofarmasian 
käyttöönoton huomattavasti enemmän, kuin virheitä jotka ehtivät aiheuttaa potilaille hait-
taa. Läheltäpiti tilanteet huomattiin useimmiten siinä vaiheessa, kun hoitaja tarkasti potilail-
le jaetut lääkkeet ennen niiden viemistä potilaalle.  
 
Ilmoitukset jakautuivat siten, että ennen farmaseutin käyttöönottoa Haiproilmoituksia oli teh-
ty 11 kpl. Suoranaisia lääkkeenjako virheitä näistä oli 5 kpl. Lääkkeenjako virheet eriteltiin 
siten, että 3 kpl oli tablettien jaossa tehtyjä virheitä ja näihin virheisiin farmaseutti olisi to-
dennäköisesti voinut vaikuttaa, mikäli palvelu olisi ollut jo käytössä. Tablettien jakovirheistä 
kuitenkin kaikki kolme olivat läheltä piti tilanteita, eli virheet ehdittiin huomata ennen kuin 
ne ehtivät tapahtua potilaille. Lääkkeenjako virheistä 2 kpl oli suonensisäisiin lääkityksiin tai 
pistettäviin lääkkeisiin liittyviä virheitä, ja näitä ei oltaisi voitu farmaseutinkaan avulla to-
dennäköisesti välttää, sillä farmaseutin palveluihin kuuluvat kyseisillä osastoilla ainoastaan 
tablettilääkkeiden jakaminen. Suonensisäisistä lääkitysvirheistä kaikki kaksi olivat varsinaisia 
vaaratapahtumia, eli ne ehtivät kaikki tapahtua potilaille ennen virheiden huomaamista.  
Osastofarmasian myötä tulokset haiproilmoitusten osalta hieman paranivat. Ilmoituksia oli 
tehty määrällisesti enemmän, mutta ne jakautuivat siten, että jakovirheitä joihin farmaseutti 
pystyy työllään vaikuttamaan oli ilmaantunut vähemmän.  
 
Osastofarmasian käyttöönoton jälkeen jakovirheitä oli seitsemän kappaletta, mutta niistä tab-
letti jakovirheitä oli ainoastaan yksi kappale. Suonensisäisissä sekä pistettävissä lääkkeissä 
virheitä oli tapahtunut kuusi kappaletta, mutta näihin virheisiin ei farmaseutti pysty vaikut-
tamaan sillä hän jakaa ainoastaan potilaiden tabletti lääkkeet. Ainoa tablettivirhe oli läheltä 
piti tilanne, eli se ehdittiin huomata ennen kuin potilas ehti virheestä kärsiä. Suonensisäisistä 
ja pistettävistä lääkevirheistä kaikki ehtivät tapahtua potilaille ennen niiden huomaamista.  
 
Ennen osastofarmasian käyttöönottoa haiproilmoituksia oli neljä kappaletta kirjaamisiin liit-
tyen. Näitä virheitä ei osastofarmasialla voida välttää. Kirjausvirheet olivat mm. lääkärin 
määräyksiä joita oli jäänyt lääkelistalle toteuttamatta. Hoitajat toteuttavat lääkärin määrä-
ykset lääkelistalle, jota apuna käyttäen farmaseutti lääkkeet potilaille jakaa. Mikäli hoitajalta 
jää jokin lääkärinmääräys kirjaamatta lääkelistalle, ei farmaseutti tiedä määräystä toteuttaa. 
Kaikki kirjaamisvirheet ehtivät tapahtua potilaille siten, että esimerkiksi seuraavana päivänä 
huomattiin, että potilas ei ollut vielä kertaakaan saanut jotain lääkettä joka oli jo edellisenä 
päivänä hänelle määrätty.  
 
Kirjaamisvirheistä tehtiin haiproilmoituksia osastofarmasian jälkeen kolme kappaletta. Näistä 
virheistä kaksi ehti tapahtua potilaille ja yksi tilanne oli läheltä piti joka ehdittiin huomata 
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ennen tapahtuman päätymistä potilaalle. Kirjaamisvirheitä olivat jälleen tilanteet, joissa lää-
kärin määräämiä lääkkeitä ei oltu siirretty lääkelistalle.  
 
Huolimattomuusvirheitä haiproilmoituksissa ennen osastofarmasiaa oli kaikkiaan kaksi kappa-
letta. Huolimattomuusvirheitä olivat esimerkiksi tilanteet, joissa potilas sai toiselle potilaalle 
tarkoitetut lääkkeet. Näistä virheistä jokainen kerkesi tapahtua potilaalle ennen tilanteiden 
huomaamista, eikä näitä virheitä olisi voitu osastofarmasialla välttää, sillä hoitajat vievät 
lääkkeet potilaille osastofarmasiasta huolimatta. 
 
Huolimattomuusvirheistä haiproilmoituksia tehtiin osastofarmasian käyttöönoton jälkeen neljä 
kappaletta. Näistä kaikki ehtivät tapahtua potilaille ennen virheiden huomaamista. Huolimat-
tomuusvirheitä olivat esimerkiksi tilanteet, joissa hoitaja antoi potilaalle tarvittavista lääk-
keistä jotakin lääkettä suunniteltua suuremman annoksen. 
 
Haipro ilmoitusten jakautuminen
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Kuvio 4: Haipro ilmoitukset ennen ja jälkeen osastofarmasian osastoilla K1 ja K4 
 
5 Projektin arviointi 
 
5.1 Pohdinta  
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Valitsimme työn aiheen jo talvella 2011 Tikkurilan Laureassa järjestetystä tilaisuudesta, jossa 
eri työelämän henkilöt olivat esittelemässä omia projektejaan, joihin he tarvitsivat tekijöitä. 
Aiheita oli tarjolla paljon, mutta tämä aihe valittiin siksi, että se kiinnosti molempia eniten. 
Kiinnostusta lisäsi myös se, että olimme molemmat törmänneet harjoitteluissamme osasto-
farmasiaan ja pohtineet sen merkitystä.  
 
Työssä alkuun pääseminen oli hieman hankalaa, alkuun tuntui, että työ on niin suuri ja laaja-
alainen, että siitä ei voi selvitä. Kävimme kuitenkin useissa tapaamisissa ohjaavan opetta-
jamme kanssa, ja saimme häneltä hyviä neuvoja kuinka päästä työssä alkuun ja kuinka työtä 
kannattaa tehdä ja ajatella askel kerrallaan. Aikatauluttaminen oli ajoittain haastavaa, sillä 
molemmat työn tekijät olivat opinnäytetyön aikaan jo työelämässä, joustavuudella ja hyvällä 
yhteistyöllä onnistuimme kuitenkin myös aikatauluttamisessa tilanne huomioiden varsin hyvin. 
Koska projekti toteutettiin yhteistyössä työelämän kanssa, oli aikatauluttamisessa otettava 
myös työelämän ihmiset huomioon, tämäkin sujui kuitenkin ongelmitta. Koimme työn aiheen 
kuitenkin mielenkiintoiseksi, ja aiheesta löytämämme teoria tuki ajatustamme työn mahdolli-
sista tuloksista, näistä syistä työn tekeminen sujui hyvin. Teimme työtä yhdessä, siten, että 
molemmat tekivät oman osuutensa työstään. Osa työstä tehtiin täysin yhdessä, jotkut osa-
alueet puolestaan jaettiin tekijöiden kesken siten, että molemmat pystyivät tekemään osuuk-
siaan omalla aikataulullaan. Sovimme kuitenkin aina etukäteen, mihin päivään mennessä oli-
simme osuutemme tehneet, jotta pystyimme yhtenäistämään ne yhdeksi työksi. Nämäkin ai-
kataulut pitivät lähes poikkeuksetta hyvin.  
 
Haipro ilmoitusten tutkiminen oli työn tekemisessä mielenkiintoisin osio, oli mielenkiintoista 
nähdä, kuinka ahkerasti työntekijät kyseisiä ilmoituksia tekevät sekä nähdä minkälaisia lääki-
tysvirheitä eniten tehdään. Oli myös mielenkiintoista nähdä, millaisia tuloksia ilmoituksista 
syntyi.  
 
Työn edetessä heräsi myös meille paljon kysymyksiä ja ajatuksia lääkehoidon osalta. Vaikka 
aineistoa kerättiin ainoastaan puolenvuoden ajalta ennen ja jälkeen osastofarmasian, oli 
haipro ilmoituksia kertynyt jonkin verran. Tulosten valossa, olisi ollut toivottua, että ilmoi-
tuksia olisi ollut vieläkin enemmän, mutta ammatillisesti katsottuna, ilmoituksia oli melko 
paljon. Ilmoitusten määrä ja laatu herätti meissä paljon ajatuksia. Kuinka voimme omalta 
osaltamme vaikuttaa tulevaisuudessa virheisiin ja niiden määrään sekä laatuun. On aina hie-
man huolestuttavaa, että lääkehoidossa tapahtuu virheitä ja ennen kaikkea, että lähes kaikki 
virheet ovat omalla tavallaan huolimattomuusvirheitä. Lääkkeiden virheellinen jakaminen, 
lääkkeiden päätyminen väärälle potilaalle tai hoitaja unohtaa kirjata lääkärin määräykset po-
tilaan lääkelistalle. Kaikki edellä mainitut virheet ovat toki inhimillisiä, joita voi tapahtua 
kaikille, mutta kuinka voisimme omalta osaltamme tulevaisuudessa toimia siten, että virheitä 
tapahtuisi mahdollisimman vähän.  
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5.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Tulosten luotettavuus herätti työssämme paljon keskustelua. Työtä oli pyydetty tehtäväksi 
osastojen K1 ja K4 toimesta, jotta he saisivat näyttöä siitä, että osastofarmasialla voidaan 
vähentää lääkitysvirheitä, ja tulosten avulla he saisivat osastofarmasiaa laajennettua myös 
muille operatiivisen tulosyksikön osastoille. Kun haimme tutkimuslupaa HUS:lta, mietimme 
miltä aikaväliltä me alkaisimme haipro ilmoituksia tutkia. Kyseisillä osastoilla osastofarmasia 
oli vielä melko uusi, joten haipro ilmoituksia ei olisi ollut kuin alle vuoden ajalta sen käyt-
töönoton jälkeen. Tästä syystä jouduimme siis rajamaan haipro ilmoitusten tutkimisen puo-
leen vuoteen ennen ja puoleen vuoteen jälkeen osastofarmasian käyttöönoton. Koska käy-
timme työssämme kvalitatiivista tutkimusmenetelmää, koemme että tulokset ovat suhteessa 
melko luotettavia vaikka materiaalia olikin vähäisesti. Kvalitatiivinen menetelmä näkyy työs-
sämme siten, että keräsimme tutkittavaksemme haipro ilmoituksia joita oli tehty osastoilla 
lääkityspoikkeamista. Tulkitsimme kaikki haipro ilmoitukset ensin yksitellen ja tämän jälkeen 
kokosimme ne yhteen ja jaottelimme ne kolmeen eri osa-alueeseen: kirjaamisvirheet, jako-
virheet ja huolimattomuusvirheet. Koimme, että kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä olisi työ-
hömme paras vaihtoehto, koska ideana oli tutkia ja tulkita haipro ilmoituksia jotka voidaan 
lukea asiakirjoiksi.  
 
Tuloksia tukee juurikin se, että ajanjakso on sama sekä ennen että jälkeen osastofarmasian. 
Ongelmaksi luotettavuudessa nousee se, että kaiken kaikkiaan, haipro ilmoituksia oli tehty 
osastoilla todella vähän. Haipro ilmoitusten vähäisyys vaikuttaa siis tuloksiin siten, että tulok-
set eivät välttämättä kaikilta osin ole täysin luotettavia vaan ainoastaan jonkinlaista suuntaa 
antavia. Keskustelimme ilmoitusten vähäisyydestä myös K1 ja K4 osastohoitajien kanssa, ja 
tästä syystä päädyimmekin yhtenäistämään osastojen ilmoitukset ja samalla myös tulokset. 
Osastokohtaiset tulokset olisivat todennäköisesti olleet vieläkin epäluotettavampia, sillä il-
moituksia olisi ollut osastoittain vain muutamia.  
 
Eettisyys työtä tehdessä huomioitiin, työlle haettiin siis HUS:lta tutkimuslupa, jotta työn te-
keminen olisi luvallista ja virallista. Tutkimusluvan saatuamme, saimme molemmilta osastoil-
ta haipro ilmoitukset, jotka tarkistettiin siltä osin, että niissä ei mainittu potilaiden nimiä, 
eikä niistä pystytty tunnistamaan yksittäisiä henkilöitä. Lisäksi sovimme, että palautamme 
haipro ilmoitukset takaisin osastoille, työn valmistuttua. Eettisyydessä huomioitavaa on myös 
se, että tuloksilla voidaan parantaa potilaiden hyvää ja turvallista hoitoa jatkossa.  
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Liite 1 Haipro ilmoitus 
 Tulosta ilmoitus 
 
Osas-
to/yksikkö 
Lomakkeen täyttäjän yksikkö (*)    
 
Yksikkö, jossa tapahtui (*)    
 
  
  
Ilmoittajan 
ammatti-
ryhmä  
       
Tapahtuma Tapahtuma-aika (*) 
Pvm (p.k.vvvv): 
  
Ei tiedos-
sa  
Kellonaika: :   Ei tie-
dossa  
Tapahtumapaikka   
 
 
Tapahtuman luonne (*) 
  
 
Läheltä 
piti   
 
 
Tapahtui 
potilaalle   
 
Täytetään myös työturvalli-
suusilmoitus  
 
Tapahtuman 
tyyppi  
 
Tapah-
tuman 
kuvaus 
(*) 
 
 
Kerro mitä ja miten tapahtui ja mitä seurauksia oli potilaalle ja hoitavalle yksikölle.    
 
Kuvaa lisäksi tapahtumahetken olosuhteet ja muut tapahtuman   syntyyn vaikuttaneet 
tekijät.  
 
Kerro oma näkemyksesi, miten tapahtuman toistuminen voitaisiin estää?  
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 Liite 2 Tutkimuslupa 
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